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Resumo

A maternidade é o momento mais marcante na vida da mulher. Envolve a familia e toda
a comunidade, e esses sao muito importantes diante todo o processo. No cenario da
assisténcia, o parto deixou de ser considerado um processo fisioldgico, tirando assim o
protagonismo da mulher e dando origem a violéncia obstétrica. Visando melhorar este
cenério, surge o movimento de humanizagdo, estimulando diversas iniciativas de
mudancas e a atualizagdo das praticas obstétricas. O objetivo deste trabalho foi analisar
as publicacbes referentes a violéncia obstétrica e seus reflexos na salude da mulher.
Trata-se de uma revisao de literatura, tendo como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtual
em Saude. Conclui-se que as formas mais comuns de violéncia obstétrica sdo todas
aquelas que roubam o protagonismo da mulher, causando traumas, e que questdes de
género, classe social, raca e escolaridade influenciam diretamente para uma maior
ocorréncia deste tipo de violéncia. Além de evidenciar a caréncia ha compreensao de
mulheres sobre o assunto, evidenciamos a importancia de um pré-natal de qualidade.

Ressalta-se a enfermagem como principal instrumento de mudanca no cenario
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obstétrico, identificando a necessidade de uma atualizacdo constante da equipe e da
insercdo do tema em questdo nas grades curriculares.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; parto humanizado; assisténcia obstétrica.

Abstract

Nursing and the humanization of pregnhancy and delivery: a literature review about
obstetric violence

Motherhood is an important moment in a woman's life. It involves the family and the
whole community, and these are very important in the whole process. In the care setting,
childbirth is no longer considered a physiological process, thus taking the role of women
and giving rise to obstetric violence. Aiming to improve this scenario, the humanization
movement appears, stimulating several initiatives for changes and updating of obstetric
practices. The objective of this study was to analyze publications referring to obstetric
violence and its effects on women's health. This is a literature review, using the Virtual
Health Library as a research source. It is concluded that the most common forms of
obstetric violence are all those that steal the role of women, causing trauma, and that
issues of gender, social class, race and education directly influence a greater occurrence
of this type of violence. In addition to highlighting the lack of understanding of women on
the subject, we highlight the importance of quality prenatal care. Nursing is highlighted
as the main instrument of change in the obstetric scenario, identifying the need for a
constant updating of the team and the insertion of the subject in question in the curricula.

Keywords: obstetric violence; birth humanization; obstetric assistance.

Resumen

La enfermeriay la humanizacion del embarazo y parto: revision de literatura sobre
violencia obstétrica

La maternidad es uno de los momentos mas importante en la vida de una mujer.
Involucra a la familia y a toda la comunidad, y estos son muy importantes en todo el
proceso. En el ambito asistencial, el parto ya no es considerado un proceso fisiol6gico,
tomando el rol de la mujer y dando lugar a la violencia obstétrica. Con el objetivo de
mejorar ese escenario, surge el movimiento de humanizacion, estimulando muchas
iniciativas para cambios y actualizacion de las practicas obstétricas. El objetivo de este
estudio fue analizar las publicaciones referentes a la violencia obstétrica y sus efectos
en la salud de la mujer. Se trata de una revision de la literatura, utilizando la Biblioteca
Virtual en Salud como fuente de investigacion. Se concluye que las formas de violencia
obstétrica mas comunes son todas aquellas que sustraen el rol de la mujer, provocando

traumatismos, y que las cuestiones de género, clase social, raza y educacion influyen
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directamente en una mayor ocurrencia de este tipo de violencia. Ademas de resaltar la
falta de comprensién de las mujeres sobre el tema, destacamos la importancia de una
atencion prenatal de calidad. La enfermeria se destaca como el principal instrumento de
cambio en el escenario obstétrico, identificando la necesidad de una constante
actualizacion del equipo y la insercién de la tematica en cuestion en los planes de
estudio.

Palabras-clave: violencia obstétrica; nacimiento humanizado; asistencia obstétrica.

Introducao

A maternidade é um momento marcante na vida da mulher. Envolve o parceiro,
a familia e toda a comunidade, e estes apresentam relevancia para a mulher no
processo de parturicdo. No cendrio da assisténcia em salde, o pré-natal, parto e pos-
parto, tém sido marcados pela adocao de praticas intervencionistas, medicamentosas e
hospitalocéntricas, que desconstroem o parto como evento fisiolégico, que necessita de
procedimentos ou intervencdes para acontecer. Nesse contexto assistencial, a mulher
torna-se elemento secundario no cenario do nascimento, sujeita ao ambiente
controlado, cercado por ordens e protocolos institucionais que a segregam de seu
contexto social e cultural, bem como a fazem desacreditar na sua capacidade fisiolégica
de parir [1,2].

Dado a grande quantidade de intervencles realizadas, surge o conceito de
violéncia obstétrica, que ocorre quando as parturientes sao submetidas a intervencdes
desnecessérias, praticas mecanizadas ou condutas consideradas desumanas,
ignorando as recomendac¢8es da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para um parto
normal saudavel e humanizado [3,4]. Este cenario inclui as cesarianas desnecessarias.

O Brasil ocupa a posicao alarmante de segundo lugar no ranking global de partos
cesareos, extrapolando o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que pontua como aceitavel o percentual de até 15% de cesarianas. Nosso pais atinge
cerca de 57% de partos cesarianos e, na rede privada de saulde, este nimero pode
chegar a 85% de cesarianas [5].

Com o objetivo de melhorar a assisténcia obstétrica, surgiu, em meados dos
anos 2000 do movimento de humanizac¢éo do parto e do nascimento, a Politica Nacional
de Humanizagéao do Parto e Nascimento que estimulou diversas iniciativas e alternativas
para a atualizagdo das préaticas obstétricas, visando a promog¢do do parto e do
nascimento saudaveis, a reducao de procedimentos considerados desnecessarios e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal ocasionada pelo excesso de

intervengodes [6].
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Neste contexto, a enfermagem obstétrica ganha protagonismo no processo de
gestar e parir. Sua participacdo neste cenario remete aos anos 90, quando os
movimentos populares iniciaram a reivindicacdo de melhores condi¢cbes de parturicéo,
e a enfermagem ganhou espacos na assisténcia ao parto, através do aumento da
visibilidade a da criacdo e consolidacdo de casas de parto. Hoje, a enfermagem é
considerada de fundamental importancia para a reconfiguracdo do campo obstétrico
com a perspectiva da humanizacao do parto [6].

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho foi conceituar, através de
revisdo bibliografica, a violéncia obstétrica durante o pré-natal, parto e puerpério e
analisar seus reflexos na saude da mulher e as estratégias para a atuacdo da

enfermagem diante o0 movimento de humanizacdo do gestar e parir.

Este € um trabalho de revisdo de literatura. A reviséo de literatura consiste em
analisar dados acerca de um assunto especifico, tema ou problema, a partir de
referéncias teéricas ja publicadas anteriormente, a fim de sintetizar conhecimentos e
contribuir para discussbes, além de proporcionar maior conhecimento acerca do
assunto e propiciar reflexdes para a realizacéo de estudos futuros [7].

A fonte de pesquisa para esta revisdo foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a realizagdo da busca foi utilizado o cruzamento dos descritores enfermagem e
violéncia obstétrica, tendo como resultado 95 documentos cientificos.

Foram aplicados os filtros texto completo, publicados em lingua portuguesa, do
ano de 2015 até 2020, e apenas artigos, resultando em 28 artigos para a analise inicial.
Apbs a leitura flutuante, foram eliminados os artigos que ndo correspondiam ao objetivo
da pesquisa, totalizando o escopo de 09 artigos que serviram de base para a pesquisa.

Assim, os critérios de inclusdo utilizados foram literatura dos Ultimos 5 anos,
publicadas em lingua portuguesa, tipo de documento: artigo, textos pertinentes ao
assunto em questao e disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo utilizados foram
literaturas publicadas em lingua estrangeira, acima dos Ultimos 5 anos, que ndo fossem
artigos, textos nao pertinentes ao assunto, com link quebrado e nao disponiveis na

integra.

Resultados e discussao

Foram analisados 9 estudos que cumpriram os critérios de incluséo e exclusao

previamente definidos, trazendo foco sobre assisténcia ao parto, percepcdo das
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parturientes, puérperas e profissionais sobre a violéncia obstétrica, tipos de violéncias

obstétricas mais comuns e estratégias para melhora deste cenario.

Para uma melhor compreensao e organizac¢éao, foi elaborado o quadro 1 com a

sintese das informac¢des dos artigos elencados.

Quadro 1 — Sintese de estudos selecionados com base de dados. Ourinhos, 2021

Numero  Trulo doartigo Autores Ano Assunio

Artigo 1 Violéncia obstétrica e Castro =t 2020 Praticas de vinléncia obstétricas e suas
o= cuidados de al. 3 implicacies no bem-estar das mulheres
enfermagem: reflexies & cuidados de enfermagem para a
a partir da literatura. prevencdo da violéncia obstétrica.

Artign 2 Mulher e parto: Oliveira et 2020 Andlise e a reflexdo sobre os
significados da al. [9 significados da violéncia obstétrica para
violéncia obstétrica e a as mulheres.
abordagem de
enfermagem

Artigo 3 0 olhar de residentes Menezes el 2019 Compreensdo da percepcéo de
em Enfermagem al. [10] residentes em Enfermagem Obstétrica
Obstétrica para o sobre violéncia obstétrica. Levantando
contexto da violénda pontos como condutas inadeguadas na
nhstétrica nas assisténcia ao parto; Procedimentos
instituicies. desnecessarios com finalidades

didaticas e'ou iatrogénicos e
Preconceito de género, raca ou etnia e
de classe socioecondmica.

Artigo 4 Violéncia obstétrica na  Alesandria 2019 Conhedmento dos profissionais de
perspectiva dos et al [11] enfermagem sobre violéncia obstétrica;
profizsicnais de Praticas que os pmfizsionais
enfermagem envolvidos consideram Violéncia Obstétrica;
na assisténcia ao paro. Direitos das parturientes.

Artign & Violéncia O bstétrica Vigiraetal 2019  Percepcdo dos académicos de
convergéncias e [12] enfermagem e medicing sobre Violéncia
divergéncias entre Obstétrica, azsim como a insercio
académicos de deste azsunto na grade curricular.
enfermagem
medicina.

Artign Cuidados de Mouraetal 2018 Medidas de prevencdo 4 violéndia
enfermagem na [13] nbstétrica; Experiéncias com a
prevencdo da violéncia prevencio da violéncia obstétrica;
obetetrica Conhecendo fatores de risco para

violéncia obsetétrica.

Artigo 7 Fatores assodados a Inagaki & 2018 Associacdo entre a prezenca do
hurmanizacdo da al. [14] acompanhante e liberdade para fazer
azsisténcia em uma perguntas; baa escolandade & menor
maternidade piblica. informacdo; parte vaginal & desrespeito

por parte dos profissionais; mulheres
brancas e presenca do acompanhante
com maior satisfacdo. Quanto &
percepcio para melhoria da
assisténcia, emergiram as categorias:
ambiéncia, privacidade, informacio,
respeito, garantia do acompanhante e
desejo pela drurgia cesarana.

Artigo 8 Fatores associados 8 Souzastal 2016 Formacdo dos profissionais de salde;
ocoméncia de vinléncia  [15] Pratica de episiotomia sem
obetitrica institucional: recomendacdo dinica; Medicalizacio
uma revisdo integrativa excessiva do parto; Anulacio do direito
da literatura ao acompanhante e Despreparo

Institucional & Ritmo de trabalho
alienante associado 4 precariedade de
MeCUrsos.

Artign 9 Relato de puérperas Mascimento 2017 Percepcio de puémperas gue ressatam

acerca da violéncia et al. [16] 0s tipos de violéndia obstétrica

obstétrica nos servicos
publicos.

vivendiadoes na gestacio e no parto e
as repercussies da violéncia obstétrica
na vida das mulheres e o= princpais
profizsionais envolvidos.
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Diante das bibliografias analisadas, destacaram-se 4 categorias para discusséao,
sendo elas: 1) As formas mais comuns de violéncia obstétrica; 2) A violéncia obstétrica
como violéncia de género, raca e classe social; 3) A auséncia de reconhecimento da
violéncia obstétrica; 4) A formacdo do enfermeiro obstetra e sua importancia na
transformacéo da assisténcia.

Foram acrescentadas literaturas, devidamente referenciadas, para

complementar as discussdes dentro dos temas elencados.

As formas mais comuns de violéncia obstétrica

Até o século XIX o parto era considerado sagrado, fisiol6gico e exclusivamente
da mulher e suas figuras femininas de referéncia, e a grande maioria dos partos ocorria
em ambiente domiciliar. Com a evolugcédo da humanidade, ocorreu a institucionalizacéo
do parto, que transformou este em um evento patoldgico, que necessita de intervencoes,
passando a ser mecanizado e despersonalizado. Assim, as mulheres acabaram
expostas a diversos tipos de procedimentos desnecessarios que hoje se caracterizam
como violéncia durante a assisténcia ao parto, sendo privadas do seu protagonismo
[10].

Caracteriza-se como violéncia obstétrica o desrespeito aos direitos da mulher,
existéncia de dor e sofrimento evitaveis, abrangendo fatores fisicos, psicoldgicos,
verbais e sexuais, assim como a realizacdo de praticas e interven¢des, consideradas
violentas e desnecessarias [9].

Nessa categoria ressalta-se as formas mais comuns de violéncia obstétrica,
sendo elas a episiotomia, a manobra de Kristeller, o uso de ocitécitos de forma
desnecessaria, 0 excessivo manejo do parto, a negacao de técnicas de controle da dor,
negacdo do acompanhante.

A episiotomia é uma incisédo realizada na regido do perineo, para ampliar o canal
de parto. Apos a institucionalizagdo do parto, a episiotomia virou procedimento rotineiro,
com a finalidade de diminuir danos. Atualmente, estudos cientificos condenam esta
pratica, pois além de ser um procedimento doloroso e invasivo, seus beneficios ndo séo
comprovados. Este procedimento pode aumentar o risco de laceragédo perineal grave,
de infeccdo e hemorragias, além de complicagdes como incontinéncia urinaria e fecal.
Esta pratica também é considerada mutilacdo genital, e deixa fortes sequelas
emocionais e fisicas, principalmente quando o procedimento é feito sem recomendacao
clinica em prol do treinamento de novos profissionais para a pratica, transformando a

mulher em objeto de estudo [15,17].
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A manobra de Kristeller € a compresséo do fundo uterino com intuito de acelerar
0 processo do parto e auxiliar na saida do bebé, e também é considerada violéncia. N&o
foram encontrados estudos que demonstrem beneficios advindos do uso dessa prética,
€ 0s riscos potenciais incluem a rotura uterina, leséo do esfincter anal, fraturas ou lesées
cerebrais nos recém-nascidos e aumento da transfusdo de sangue entre a mae e seu
bebé, podendo ser um fator desencadeante de diversos problemas, principalmente
quando a mée tem alguma infeccéo viral [16]. E importante destacar que essa pratica
foi considerada, homologada e documentada pelo Diario Oficial da Unido como violéncia
obstétrica. Apoiadas em evidéncias cientificas, as organizagdes civis de mulheres e
apoiadores das politicas de humanizacdo do parto e nascimento, demonstraram que a
manobra de Kristeller é ineficiente e danosa a salde materna e neonatal, ndo devendo
ser realizada [18].

O uso excessivo e rotineiro da ocitocina sintética, sem indicagcdo precisa e
pautada em avaliagdo obstétrica adequada, de forma a induzir e acelerar o trabalho de
parto, principalmente em parturientes de baixo risco que n&do necessitariam de indugéo
de parto, pode acarretar danos para as mulheres e seus bebés, como o aumento das
contra¢des uterinas causando aumento na intensidade das dores, vomito, nduseas,
cefaleia, intoxicacdo hidrica e também a taquissistolia uterina (hiperestimulacdo do
atero), que afeta tanto a méde como o feto e, se ndo revertida de forma adequada, no
decorrer do tempo pode levar a ruptura placentéria, ruptura uterina, aumento na taxa de
cesarea devido a atividade excessiva uterina, laceragcfes cervicais, hemorragia pos-
parto e infec¢cBes, podendo incorrer em morte neonatal [11,19].

A negacdo de técnicas de alivio da dor também é citada nas bibliografias
levantadas por este estudo, sejam elas técnicas farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas.
A analgesia para o parto € um direito da mulher, e quando negadas contribuem para um
maior sofrimento fisico e psicol6gico. Dentro desse contexto, € importante encorajar a
mulher quanto ao uso dos métodos nao-farmacolégicos como o banho de imerséo,
massagens lombares, utilizacdo de bolas de nascimentos, o cavalinho, exercicios
respiratérios e as técnicas de aromaterapia e musicoterapia, que além de contribuirem
para o alivio da dor, proporcionam um cuidado humanizado e livre de intervengdes
desnecessérias que muitas vezes acabam por aumentar as dores do que diminui-las
[8,20].

Os exames de toque, que sao considerados procedimentos invasivos, também
séo exemplos rotineiros de violéncia obstétrica. O exame de toque € realizado para
avaliar a evolucéo do trabalho de parto e dilatacdo do colo do Utero, sendo indicada sua
realizacdo a cada 4 horas durante o primeiro periodo do parto, sempre apos o

consentimento da parturiente. Porém, estudos descrevem o que ocorre é uma realidade

172



Enfermagem Brasil 2022;2192):166-178

bem diferente, e os exames séo feitos em intervalo bem menor de tempo, de forma
constante, as vezes por mais de um profissional e muitas vezes sem consentimento,
principalmente para o treinamento de novos profissionais [12,16].

Existem relatos de exames de toque vaginal sendo realizados durante as Ultimas
consultas do pré-natal, mesmo em gestantes que ndo apresentam indicacdes para a
necessidade da realizacdo do exame. Procedimentos como a reducdo manual do colo
do utero e rompimento da membrana, com intuito de acelerar o trabalho de parto, sdo
procedimentos dolorosos, constrangedores e que influenciam negativamente a
dindmica do parto, além de ndo haver nenhum estudo que comprove sua eficacia, sendo
ressaltado o risco de maior infeccdo com sua realizagdo desnecessaria e constante
[12,16].

A negacdo ao acompanhante, previsto na Lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005,
configura-se também como violéncia obstétrica. A presenga do acompanhante no
processo de parto é importante para oferecer suporte emocional e fisico a parturiente,
tornando o parto um evento mais acolhedor e positivo. Mulheres que tiveram
acompanhantes sentiram-se com maior liberdade em se comunicarem, criarem vinculos
com a equipe, tomarem decisdes e terem uma maior satisfagdo com a assisténcia. A
falta de acompanhante estd associada a um processo de parto mais traumatico,
estimulando sentimentos de abandono, medo e falta de vinculo com a equipe, além de
uma insatisfagdo com a assisténcia [12,14,16].

As violéncias verbais também s&o uma forma de violéncia obstétrica muito
comum durante a assisténcia. Mulheres séo destratadas por chorar, vocalizar de dor,
emocdao, alegria ou ansiedade durante o trabalho de parto. A utilizacdo de discursos
rispidos, tratamento impaciente e ameaca de abandonar a mulher sozinha durante a
assisténcia, caracterizando a violéncia de cunho verbal, gerando traumas psicologicos
significativos para a mulher [8,10].

A falta de informacéo, acolhimento e privacidade também se configura violéncia
obstétrica. A grande maioria das gestantes ndo é informada acerca do plano de parto e
de seus direitos. A maioria das maternidades ainda possuem pré-parto coletivo, com
auséncia de separacdo entre os leitos, banheiro compartilhado, dimensionamento
insuficiente de enfermeiras obstetras e, frequentemente, vivéncia de superlotacao.
Esses fatores prejudicam diretamente a garantia da privacidade, além de servirem como
justificativa para o descumprimento da lei do acompanhante. A falta de informacao
contribui diretamente para o aumento de ocorréncias de violéncia obstétrica, uma vez
que a parturiente ndo consegue reconhecer a violéncia e naturaliza o sofrimento. A falta

de acolhimento gera ansiedade, medo, falta de confianca, despreparo e solidao [8,9].
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Além de todos os itens citados acima, ainda podem ser citadas outras formas de
violéncia, como negar a livre movimentacdo durante o trabalho de parto, a amarracao
das pernas e bracos da parturiente na maca, a tricotomia vaginal, 0 enema, a negacao
a alimentacéao e hidratacdo da parturiente durante o trabalho de parto, o agendamento
de cesarianas sem devida recomendacao e consentimento, e todas as outras demais
formas de violéncia que roubam da mulher o seu protagonismo e influenciam no
processo de parto que possam ser caracterizadas como uma experiéncia de trauma,

sofrimento e dor [17].

A violéncia obstétrica como violéncia de género, racga e classe social

Inseridas em uma sociedade patriarcal e machista, vivemos rodeadas de atitudes
que naturalizam preconceitos e hierarquias sociais de género, classe e raga, 0 que
influencia diretamente no cendrio obstétrico, contribuindo para maior ocorréncia de
violéncia obstétrica. Existe maior ocorréncia de praticas abusivas e de discriminacdo
com mulheres da periferia, negras e de baixa escolaridade durante o processo de
gestacdo, parto e puerpério. Elas sdo as mais vulneraveis a ocorréncia de violéncia
obstétrica, uma vez que o0 acesso a informacéao e assisténcia de salude de qualidade sdo
limitadas e restritas, somando-se a isso também o preconceito existente na sociedade
[10].

Mulheres em processo de abortamento também sdo mais vulneraveis a
ocorréncia de violéncia obstétrica, uma vez que a assisténcia fornecida a elas é repleta
de preconceitos. A assisténcia fornecida a mulheres com suspeita de abortamento
provocado € de carater punitivo, de julgamento e discriminacéo. Além disso, em muitas
maternidades as mulheres em processo de abortamento sédo colocadas ao lado do leito
de puérperas, influenciando maior sofrimento psicolégico e emocional [10].

Praticas abusivas ao corpo feminino, negligéncia, tratamento agressivo de forma
a ridicularizar a mulher devido a sua raca, género, orientacdo sexual, condicdo
financeira, ou/e até situacao conjugal. Além da diferenciagéo de tratamentos prestados
de acordo com a classe social, plano particular ou publico, entre outras formas de
preconceitos que violam totalmente os direitos reprodutivos e humanos garantidos por
lei [8].

A auséncia de reconhecimento da violéncia obstétrica

Poucas mulheres conseguem reconhecer que foram vitimas de violéncia

obstétrica. Isso ocorre devido a existéncia de uma cultura enraizada em nossa
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sociedade que normaliza o parto como um evento violento e doloroso, sendo este dos
maiores desafios no enfrentamento a violéncia obstétrica, pois ela passa despercebida.
Existe também a falta de informag&o e preparo da mulher por parte dos profissionais
durante o pré-natal, no qual condutas violentas, a desatualizacdo da assisténcia e a
promocdao da cesariana sao normalizadas, influenciando diretamente a perpetuacéo da
violéncia obstétrica [9].

Evidencia-se neste ponto uma literatura, que retrata pesquisa realizada com 10
puérperas, levantando questionamentos acerca de suas compreensfes sobre o tema
em questdo, trazendo a tona a frequente ignorancia sobre o assunto. Todas as
entrevistadas relataram vivéncias que se enquadram em violéncia obstétrica, como a
violéncia verbal, violéncia de omisséo de atendimento de salde, violéncia psicolédgica e
violéncia fisica. Apesar da maioria ja ter ouvido falar sobre o termo na internet, apenas
uma das 10 mulheres, de fato afirmou ter vivido violéncia obstétrica, assim como apenas
uma referiu ter conversado sobre o assunto durante o pré-natal. Nenhuma mulher
conseguiu responder com exatiddo questdes pertinentes acerca do significado e
definicdo da violéncia obstétrica para elas. Fica evidente o despreparo e a falta de
informacao das mulheres acerca do assunto [9].

A formacédo do enfermeiro obstetra e sua importancia na transformacao da assisténcia

Evidenciou-se em quase todas as literaturas encontradas para este estudo a
importancia do enfermeiro como instrumento de mudanca no cenério obstétrico, uma
vez que, além de fazer parte da equipe multidisciplinar, sua assisténcia é a mais
frequente durante o processo de gestar e parir. Salienta-se que a Organizacdo Mundial
da Salde ressalta a enfermagem obstétrica como a categoria profissional mais
preparada para a mudanca das praticas de violéncia e consolidacdo de uma assisténcia
segura ao processo de parto e hascimento [11,13].

Diante deste contexto, é importante que o enfermeiro tenha o conhecimento
necessario e atualizagdo continua acerca da violéncia obstétrica, objetivando uma
assisténcia livre de violéncia e totalmente baseada em evidéncias cientificas, buscando
a humanizacao e melhoria na assisténcia ao parto [11,15].

Compete ao enfermeiro obstetra fornecer apoio, informacéo de qualidade e todo
acolhimento do pré-natal ao puerpério, avaliando as condi¢cdes de saude materno-fetal,
esclarecendo davidas, pontuando quais sdo seus direitos, realizando o planejando do
parto, preparando a mulher e proporcionando um modelo de assisténcia baseado em
evidéncias que considere sua autonomia e protagonismo sempre em primeiro lugar,

principalmente durante o parto [8,13].
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A consulta de enfermagem durante o pré-natal € um instrumento que favorece a
interagdo do enfermeiro e a mulher, o esclarecimento e empoderamento da mesma
diante as duvidas que possam surgir, além de ser um veiculo de estimulo a

humanizacao da assisténcia e o combate a violéncia obstétrica [8,13].

Concluséao

Conclui-se que as formas mais comuns de violéncia obstétrica sédo todas as
praticas que roubam o protagonismo da mulher, causando sofrimento e traumas fisicos
e psicoldgicos. A cor da pele, classe social, local de moradia reconhecido como periferia,
anos de estudo e acesso a saude contribuem diretamente para maior ocorréncia de
violéncia obstétrica, sendo as mulheres moradoras da periferia, negras, de baixa
escolaridade e as que passam pelo processo de abortamento as mais vulneraveis para
a ocorréncia de violéncia obstétrica. Evidencia-se também o despreparo e a falta de
informacédo das mulheres acerca da violéncia obstétrica.

O enfermeiro, principalmente o obstetra, € o agente reconhecido como mais
importante para a transformacédo deste cenario, sendo indispensavel a importancia da
constante atualizacao da assisténcia de forma a garantir melhores condi¢des de cuidado
em saude e humanizagéo.

Sugerimos que os debates acerca do tema sejam iniciados ainda durante a
graduacédo para a promocédo do raciocinio critico acerca do tema, e que 0 mesmo seja
incluido nas grades curriculares dos cursos a fim de promover novos caminhos para o
enfrentamento desta problematica e o resgate da autonomia da mulher no seu processo

de gestar e parir.
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